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 خلاصه  

هستند    جیرا  یمادرزاد  یهای( از ناهنجارTEF)  تراشه به مری  ستول ی( و ف EA)  یمر  یآترز  مقدمه:

 نینوزادان، ا  يدر جراح  ریچشمگ   یهاشرفتی. با وجود پباشنديم  ی فور  يمداخلات جراح  ازمند یکه ن

  مطالعه حاضرآناستوموز مواجه هستند.    يتنگ  ی وسفاژیهمچنان با عوارض بلندمدت همچون د  مارانیب

شرق    نیاول  یبرا در  بزرگتر  ایرانبار  جراحامر  نیدر   تخصصي    بیمارستان  ،کودکان  يکز 

  نیا  مدتيو عوارض طولان  ين یبال  ج ینتا  يبه بررس  مشهد  دکتر شیخبیمارستان  و    اکبر  کودکان

 .پردازديم مارانیب

قرار گرفته بودند،    يکه تحت جراح  EAنوزاد مبتلا به    88  ی بر رو  حاضر  ي مطالعه مقطع  روش کار: 

داده  شد.  دموگراف   ي نیبال   یهاانجام  مشخصات  جراح  ک، یشامل  و    ها،يتعداد  عمل  از  پس  عوارض 

با شرح حال گیری از خانواده بیماران و  شدند. اطلاعات    لی و تحل  هیو تجز  یآوربلندمدت جمع  جینتا

 شد.  يمناسب بررس یآمار یهااستخراج و سپس با استفاده از روش مارانی ب يپزشك یها پرونده 

که   ج ینتا  نتایج: داد  ب  %52/ 6  نشان  جراح  مارانی از  از  د  يپس  و   یسفاژیدچار  آنها    %1/57شدند  از 

   %22/ 7گروه   نیا  انیدر م  ریمرگ و م  زانیم  ن،یآناستوموز را تجربه کردند. علاوه بر ا  ياز تنگ   يدرجات

بعد  %7/30  بود. بستر  افتیدر  یبوژ   جراحي  از  بیماران   سابقه  ب  یکردند.  در  دو    مارستانیمجدد  تا 

  ( %1/51)يپنومون  ل یبه دل  بیماران  انیدر م  شتریب  بستری  علت  که   شده   گزارش  بیماران  %6/71در   يسالگ

ب  % 3/27نشان داد که    ک یستمیس  میعلا  يبررس  ن،ی همچن  .بود  (%35/ 2)  ونی راسآسپی  و   م یعلا  ماران یاز 

ه  يشرح حال  % 6/ 8و  ي  گوارش  میعلا  %6/13  ي، قلب که    يشنت داشتند، در حال  هی تعب  ای  يدروسفالیاز 

 بودند.  ي میعلا نیفاقد چن %    1/51

  ي با عوارض مهم يپس از جراح EA/TEFمطالعه حاضر نشان داد که نوزادان مبتلا به  گیری:نتیجه 

ا.  مواجه هستند  يآناستوموز، و پنومون  يتنگ   ،یسفاژیمانند د پ  نیبا    تیریبلندمدت و مد  ی ریگیحال، 

طولان  یبرا  يچندوجه عوارض  ک  مدتيکاهش  بهبود  است.    یضرور  مارانیب   نیا  يزندگ  تیفیو 

 کمک کند.  جیبه بهبود نتا تواند يم ونیلاتاس یموقع از جمله دمداخلات به

 آناستوموز يتنگ ،یسفاژید ال،یتراکئوازوفاژ ستول یف  ،یمر یآترزکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

ناهنجار  يكی  یمر  یآترز گوارش   یمادرزاد  یهای از  دستگاه 

  ی و نا  ي لوله گوارش  ینقص در جداساز  ل یاست که به دل  يفوقان

اول مراحل  جن  ه یدر  م  ينیتكامل  نادهديرخ  مر  ی .  لوله    یو  از 

پ  يمشترک   هی اول نام  جن  1شكم  نیش یبه  دوران  تكامل    ينیدر 

ا  ي . هنگامابندیيم جدا نشوند،    گر یكدیاز    يلوله به درست  ن یکه 

آترز  یيهانقص به    ستول ی ف  ا ی  یمر  یمانند  (  TEF)  2یمرتراشه 

سا  یمار یب  نیا.  (2,  1)  شوديم  جادیا با    ها ی ناهنجار  ریاغلب 

م و  است  طولان  یامدها یپ   توانديهمراه  و  بر    مدتي متعدد 

   .(3)سلامت فرد داشته باشد 

به   یمر  ی آترز  ق ی دق  علت است.  هنوز  نشده  شناخته  کامل  طور 

م  نیا دل  تواندينقص  غ  لیبه    ی هاسلول  انیم  يعیرطبیتعاملات 

  ي كیاز مطالعات ژنت  يرخ دهد. برخ  ن یدر جن  مال یو مزانش  ال یتلیاپ

،  SHH  ،SOX2  ،CHD7  یهادر ژن   یيهااند که جهش نشان داده 

MYCN    وFANCB  مرتبط هستند، اما    های ناهنجار  نیا  جادیبا ا

 يهمچنان تحت بررس  یماریب   ن یها در بروز اژن  ن یا  ق ینقش دق

همچن ابه   تواند يم  ی ناهنجار  نیا  ن، یاست.    ا ی  زوله یصورت 

 CHARGE  ای  VACTERLسندرم مانند    کیاز    يعنوان بخشبه 

  ی سوم از نوزادان مبتلا به آترز  کیدر حدود    . (5,  4)  بروز کند

از    يكی.  شونديداده م  صیقبل از تولد تشخ  TEF  ستولیو ف  یمر

باردار  یناهنجار   ن یا  ع یشا  ی هانشانه  دوران    ، یدر 

به   وسیدرآمنیهيپل که  سهاست  در  معمول  سوم  طور  ماهه 

م  یباردار حدود    وسیدرآمنیهي پل   . دهديرخ    از   ٪ 60در 

و    شوديهمراه هستند، مشاهده م  یمر  یبا آترز  که  یيهابارداری

 (. 2مهم محسوب شود ) يصی علامت تشخ کیعنوان به   توانديم

معمولاً بلافاصله پس    یمر  یاز تولد، نوزادان مبتلا به آترز  پس

بال علائم  تولد  افزا  ي مشخص  ينیاز  دهان  ش یمانند    ، يترشحات 

ناتوان  يخفگ م   يو  نشان  بلع  ناتواندهنديدر  لوله    ي.  عبور  در 

nasogastric tube (NGT)  ه یاول  یهااز نشانه   يكی  یمر  قیاز طر  

وجود    یتراشه به مر  ستول یف  که  ی است. در موارد  ی ناهنجار  نیا

و سپس به    یبه مر  ی ورود هوا از نا  ل یبه دل  زیدارد، اتساع معده ن 

 
1 foregut 
2 tracheoesophageal fistula 

م رخ  نوزادان دهديمعده  در  آترز  ي.  فقط    ی مر  یکه 

نم(  A)نوعدارند مشاهده  معده  هوا    شودياتساع  فاقد  )شكم 

 (. 7وجود ندارد ) یو مر  ی نا ن یب  يارتباط  چیه  رایباشد( زيم

برابه   یمر  ی آترز  صیتشخ ناموفق  با تلاش  عبور    ی طور معمول 

م  NGTلوله   اشوديانجام  در  بالا   ن ی.  در  لوله  محل    یحالت، 

 يوگرافیراد ریو در تصاو دیآيم در لیبه حالت کو یمر یآترز

برا  است.  مشاهده  قابل  وضوح  از    ص، یتشخ  د یی تأ  یبه  استفاده 

راه تحت  آب  در  محلول  کنتراست    ي فلوروسكوپ  یينمامواد 

اشودي م  هی توص در  ز  د ینبا  ومیبار  ند، یفرآ  ن ی.  شود،    را یاستفاده 

ر داخل  به  م   هاه یاگر  شود  پنومون  تواند يوارد   یيایمیش   تی به 

 .منجر شود

 یيشناسا  یبرا  یشتریب  یهايبررس  ،یمر  یآترز  صیاز تشخ  پس

م  یهای ناهنجار انجام  اشوديهمراه  شامل    هايبررس  ن ی. 

راد  يابیارز  یبرا  يوگرافیاکوکارد فقرات    يوگرافیقلب،  ستون 

اندام  سونوگرافو  معا  هاهیکل  يها،    ی برا  قیدق  يكیزیف  نهیو 

نارسا  گرید  یهای ناهنجار  یيشناسا و    یهایيمانند  آنورکتال 

 . (7, 6) است  تالیژن

است    يکاملاً جراحی  مرتراشه به    ستولیو ف  یمر  یآترز  درمان

تشخ  محض  به  با  ص،یو  مراقبت   د ینوزاد  قرار   ژه یو  یهاتحت 

  ه ی شود. اقدامات اول  یریجلوگ  تری تا از بروز عوارض جد  ردیگ

تخل دهان  هی شامل  به   ، يترشحات  کاتتر  دادن  کاهش  قرار  منظور 

 . (8)  تاس هاکیوت یبيآنت زیو تجو ونیراسیخطر آسپ

با استفاده از    ایبه دو روش باز    یمر  ی آترز  يمیترم  یهايجراح

   دئو ی با کمک و  يتوراکوسكوپ  يجراح  يتهاجمکم  ی هاکیتكن

م فشونديانجام  روش،  دو  هر  در  مر  ی نا  ن یب  ستول ی.  قطع    ی و 

که دو    ی . در مواردشوديم  میترم  یمر  ی و سپس آترز  شوديم

  Fokerمانند روش    یيهاکیاز تكن  رسند،ي به هم نم  یمر  ی انتها

 . (9) شودياستفاده م یمر يجیتدر شکش یبرا

نشت    ی مر  یآترز  يجراح  عوارض شامل  است  ممكن 

باشد. نشت    ستول یمجدد ف  لیآناستوموز و تشك   ي آناستوموز، تنگ

م س  توانديآناستوموز  لوله  دادن  قرار  ب  یانه یبا  ماندن  در    ماریو 

زمان  "NPO"  تیوضع بهبود    يتا  نشت  شود.    تیریمد  ابد،یکه 

آناستوموز رخ دهد،    dehiscence  ایکه نشت بزرگ    یدر موارد
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ن است  جراح  از یممكن  جا  يبه  و  معده،   ی مر  ينیگزیمجدد  با 

 . لون باشدوک  ایروده 

د  يتنگ از  استفاده  با  معمولاً    ي اندوسكوپ  ونیلاتاسیآناستوموز 

احتمال  گر ید  يكی.  شوديم  تیریمد عوارض    فلاکس یر  ، ياز 

  ده ید ياز نوزادان پس از جراح  یاریاست که در بس یمعده به مر

ن  شوديم طولان   ازیو  مصرف  پمپ    ی هامهارکننده     مدتيبه 

که منجر به تنگي  معده    دیاس  آسپیراسیون   پروتون دارد تا از بروز

 .  (10)شود، جلوگیری کند  آناستوموز مي

های چشمگیر در زمینه جراحي نوزادان و بهبود  با وجود پیشرفت

کوتاه  مشكلات  نتایج  هم  هنوز  مری،  آترزی  جراحي  مدت 

از   یكي  دارد.  وجود  بیماران  این  بلندمدت  مدیریت  در  بسیاری 

به  است که  از جراحي  بروز عوارض پس  اصلي،  طور  مشكلات 

گذارد. عوارضي  توجهي بر کیفیت زندگي بیماران تأثیر مي قابل

مری به  معده  ریفلاکس  آناستوموز،  تنگي  نشت    ، مانند  و 

شایع  از  آناستوموز،  پس  نوزادان  که  هستند  مشكلاتي  ترین 

آن  با  ميجراحي  مواجه  به   . (11)  شوند ها  نیاز  عوارض  این 

اتساع جمله  از  مكرر،  جراحيمداخلات  و  مری  های  های 

های درماني  تواند باعث افزایش هزینه تكمیلي، دارند که خود مي

 .و کاهش کیفیت زندگي بیماران شود

های درماني و  یكي از مشكلات مهم دیگر، عدم وجود پروتكل 

مراقبتي استاندارد برای مدیریت عوارض بلندمدت است. بسیاری  

بیمارستان  به از  هنوز  درماني  مراکز  و  به  ها  سیستماتیک  صورت 

نمي جراحي  از  پس  بیماران  پیگیری  و  نداشتن  بررسي  پردازند. 

ميپیگیری منظم  در  های  و  عوارض  بروز  افزایش  باعث  تواند 

است   این در حالي  نوزادان شود.  نهایت کاهش کیفیت زندگي 

های جدید  کارگیری روشهای مناسب و به که با تدوین پروتكل

مي به درماني،  قابلتوان  را  طور  عوارض  این  بروز  میزان  توجهي 

 .کاهش داد

ضرورت انجام این پژوهش از آنجاست که شناسایي دقیق نوع و  

ارائه   به  مری،  آترزی  جراحي  از  پس  عوارض  فراواني 

مي کمک  مشكلات  این  کاهش  برای  کند. راهكارهایي 

نتایج این پژوهش مي برنامه همچنین،  به بهبود  های درماني  تواند 

طور مستقیم بر کیفیت زندگي بیماران  و مراقبتي کمک کند و به 

هزینه  به و کاهش  باشد.  تأثیرگذار  این  های درماني  انجام  علاوه، 

تواند به پزشكان و کادر درمان کمک کند تا بتوانند  پژوهش مي

بهره  به با  نتایج  از  مورد  دستگیری  در  بهتری  تصمیمات  آمده، 

بگیرند  بلندمدت  عوارض  روش   .مدیریت  به  توجه    ن ینو  یهابا 

مراقبت   يجراح بهبود  و  جراح  یهاکودکان  از  مطالعه    ،يبعد 

  ي کز جراحامر  نیدر بزرگتر  ایرانبار در شرق    نیاول   یبراحاضر  

آترز مدت  بلند  عوارض  مورد  در  آن  انجام    یمر  یکودکان 

نتا  دیگرد با کمک   ارائه راهكارها  جیتا  با  و  از آن     یي حاصل 

عوارض بلند مدت  و    ن یا  تیر یبهتر در مد  ماتیاتخاذ تصم  یبرا

برنامه  مراقبت   يدرمان  یهابهبود  مستقبه   يو  ک   میطور    ت یفیبر 

 باشد.  رگذاریتأث يدرمان ی هانه یو کاهش هز  مارانیب يزندگ

اصل فراوان  يبررس  ق، یتحق  نیا  يهدف  و  عوارض    ينوع 

دکتر شیخ    اکبر و  یهامارستانیاست که در ب  يبلندمدت نوزادان

 ياند. اهداف فرعقرار گرفته   ی مر  یآترز  يمیترم  يتحت جراح

تع تنگ   يفراوان  نییشامل    یآترز  يبدنبال جراح  یمر  يو شدت 

رشد  يفراوان  ،یمر جراحه  ب  یاختلالات    ، یمر  یآترز  يدنبال 

  ، یمر  ی آترز  يبدنبال انجام جراح  مارانیب یو علت بستر  يفراوان

فراوان تنگ  يو  مر  يبروز  جراح  یمقاوم    ی مر  یآترز  يبدنبال 

 است.  مارانیب

 روش کار

 1403تا  1402که بین سالهای   نگردر این مطالعه توصیفي گذشته 

گرفته که  است  انجام  مری  آترزی  به  مبتلا  بیماران  لیست  ابتدا   ،

  و دکتر شیخ   های اکبردر بیمارستان  1400تا    1392های  بین سال 

شد.   استخراج  بودند،  گرفته  قرار  ترمیمي  جراحي  عمل  تحت 

های  سپس با پیگیری تلفني، والدین این بیماران جهت تكمیل فرم 

داده جمع بعد،  آوری  مرحله  در  گرفتند.  قرار  تماس  مورد  ها 

موارد   تعداد  ریوی،  و  گوارشي  عوارض  با  مرتبط  اطلاعات 

عوارض   سایر  و  دیلاتاسیون  و  آندوسكوپي  انجام  بستری، 

جمع  نوزادان  این  دراز  درازمدت  عوارض  از  منظور  شد.  آوری 

و   مارستانیاز ب صیاست که چند هفته بعد از ترخ يمدت عوارض

و    یمر  يعارضه تنگ  نیافتد. مهمتريدر سال اول اتفاق م  معمولاً

د و    گریاز  بلع  اختلالات  پنو    آسپیراسیونموارد  بروز    ، ينمو و 
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ب  یو بستر  یریاختلالات وزن گ  در   باشد.يم  مارستانیمكرر در 

بیمارستان در  بیمار  که  بستری  صورتي  اکبر  یا  شیخ  دکتر  های 

آوری اطلاعات از  شده بود، هماهنگي لازم جهت بررسي و جمع 

بستری   دیگری  درماني  مرکز  در  اگر  و  شد  انجام  بیمار  پرونده 

شده بود، از والدین درخواست شد تا خلاصه پرونده بیمار را در  

داده  تكمیل  از  پس  دهند.  قرار  تحقیق  تیم  و  اختیار  تجزیه  ها، 

های  و با روش  26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرمتحلیل آن 

 .آماری توصیفي و همبستگي صورت گرفت

مطالعه شامل وزن تولد، قد تولد، دور سر    ن یدر ا  ي اصل  ی امدهایپ

بوده است.    يشدن و دفعات جراح  یمدت بستر  ن یتولد و همچن

نشان   رهایمتغ  نیا وضع که  و    تیدهنده  نوزادان  نمو  و  رشد 

پزشك بوده   يمداخلات  شده  طانجام  در  که  از    ياند،  پرسش 

 اند.مده آبه دست  ن یوالد

تأث   ی ریجلوگ  یبرا نتاکننده مخدوش  ریاز  بر    ها، ل یتحل  جیها 

ب  یسابقه بستر  رینظ  یيرهایمتغ و    يتا دو سالگ  مارستانیشدن در 

ب   گرید  کیستمیس  مئعلا )شامل اختلالات    يقلب  یهایماریمانند 

  ا یو    ی)اختلالات ساختار  ي، گوارش(يجراح  ا یقلب و    یساختار

مغز و  متناوب(  درد  دل  و  ه  اعم)  یاستفراغ  و    يدروسفالی از 

  ي به عنوان عوامل  رها یمتغ  ن یاند. اقرار گرفته   يشنت(  مورد بررس

تحل بر  است  ممكن  مدل    رگذاریتأث   یينها  یهال یکه  در  باشند، 

 اند.لحاظ شده  یآمار

متغ شاخص   ي تمام و  تلفن  ی رها ی ها  تماس  اساس  بر  شده  با    ي ذکر 

پرونده   ماران ی ب  اندازه   ي پزشك  ی ها و  به    ی ها ی ر ی گ و  استاندارد 

آمده  برا دست  متغ   ی اند.  از    ی رها ی سنجش  نمو،  و  به رشد  مربوط 

نظ   ی ر ی گ اندازه   ی ابزارها  و    ر یاستاندارد  شده  استفاده  متر  و  ترازو 

  ی ها   ر یاز متغ   ي ق ی دق   ي اند. گزارش ل شده ی ها به دقت ثبت و تحل داده 

ا  در  استفاده  جدول    ن ی مورد  در  شده    1مطالعه  آورده 

 . ( 1)جدول است 

توصداده   لیتحل  یبرا آمار  از  همبستگ  يف یها  شد.    يو  استفاده 

ت  نیب  يکم  یرهایمتغ  سهیمقا  یبرا از آزمون    ا ی  تستي دو گروه 

از آزمون    يفیک   یرهایمتغ  سهی مقا  یآن و برا  کیمعادل ناپارامتر

رخداد    شریف  ا ی  دویکا به  توجه  با  نمونه  حجم  شد.  استفاده 

جراح متعاقب  درازمدت  برا  يمیترم  يعوارض  شد.    ی محاسبه 

تقس  ن یانگیم  یمنها  ریازفرمول  متغ  z-scoreمحاسبه   بر    میجامعه 

 باشد. يم يعیطب 2تا + 2-استفاده شده که از  اریانحراف مع

ب  اطلاعات  نگهداربه   مارانیتمام  محرمانه  و    یصورت  شدند 

از آن  برااستفاده  انجام شد.    يو علم  ياهداف پژوهش  ی ها صرفاً 

والد  يکتب  نامهتیرضا مطالعه    یبرا  مارانیب  نیاز  در  شرکت 

 گرفته شد. 

تاریخ   در کمیته اخلاق دانشگاه علوم    1399/ 12/ 7این پژوهش در 

  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.059پزشكي مشهد با کد     

 مصوب گردیده است. 

 

 نتایج

نوزاد پسر    42نوزاد،  88مطالعه، از مجموع  نیدر ا 1مطابق جدول

نوزادان    تاکثری.  بودند(  %52.3)  دختر  نوزاد   46  و(  %47.7)

بیمار    21و    هفته متولد شده بودند   41تا    37  مانزای  در سن (  75%)

از  %(    9/23) کمتر  زایمان  داشتند؛  36سن  نوزاد    کیتنها    هفته 

داشت.    42از    شیب  مانزای  سن%(    1/1)   ( %7/30)نوزاد  27هفته 

بستر  افت یدر  ی بوژ  جراحي  از   بعد سابقه  مجدد کردند.  در    ی 

سالگ  مارستانیب دو  که    گزارش(%6/71)نوزاد  63در    يتا  شده 

بستر م  شتری ب  یعلت  دل  ان یدر  به    و    (%1/51)يپنومون  ل ینوزادان 

  20بود. همچنین در جمعیت مورد مطالعه     (%2/35)  ونیراسآسپی

 فوتي گزارش گردید.( %7/22)مورد  

ا متغپژوهش  نیدر  علا  یرهای،  سخت،  بلع  با    م یمرتبط 

اندوسكوپ  يتنگ  ک،یستمیس از  نشت  يپس  از  ک ی)ل  يو  پس   )

از   %6/52نشان داد که  جیشدند. نتا  يبه دقت بررس  يعمل جراح

 36)  %4/47که  ينفر( دچار بلع سخت بودند، در حال  40)  مارانیب

نداشتند. همچن   ي نفر( مشكل بلع    ک یستمیس  میعلا  يبررس  ن،یدر 

که   داد  ب  %3/27نشان  علا  24)   مارانیاز  از  قلب  مینفر(  ي)اعم 

جراحي( یا  و  ساختار  علا  12)  6/13  ،اختلالات   مینفر( 

ي)اختلالات ساختاری و یا استفراغ مكرر و ادینوفاژی و  گوارش

شنت نفر(    6)  %8/6و    ...( تعبیه  یا  هیدروسفالي  از  حالي    شرح 

 بودند. يمئعلا چنیننفر( فاقد  45) %1/51 که  يداشتند، در حال

نفر    6مد که  آگزارش اندوسكوپي به دست    21از تعداد بیماران  

  ج ینتااین میان،   در نها گزارش آندوسكوپي بعد از عمل داشتند.  آ
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متوسط    ينفر دچار تنگ  2  ف،ی خف  ينفر دچار تنگ  1نشان داد که  

تنگ  3و   دچار  عمل    دیشد  ينفر  از  بعد  اندوسكوپي  اولین  در 

ارز از  الگدر سن دو س  يتنگ  زانیم  يابیشدند. در    5  ،بیمار  8ي 

نفر    2و    ف یخف  ينفر تنگ  1که    ي بودند، در حال  ي نفر بدون تنگ

همچن  يتنگ داشتند.  بررس  ن، یمتوسط  هر    يتنگ  زانی م  يدر  در 

تنگ  3  ،يسن بدون  تنگ  4و    ينفر  دچار    در   بودند.   فیخف  ينفر 

  36ي در میان  ( پس از عمل جراحکی)ل  يدر رابطه با نشت  ت، ینها

  34شدند و    يدچار نشت  نفر  2بیمار که از این منظر بررسي شدند،  

 . (2)جدول  بودند ينفر بدون نشت

 

  هاای آزمودنيخصوصیات زمینه . 2جدول 

 درصد  تعداد  متغیر

 47.7 42 پسر  جنسیت 

 52.3 46 دختر

 23.9 21 هفته  36> سن زایمان 

 75 66 هفته  37-41

 1.1 1 هفته  42<

 30.7 27 بله  بعد جراحی  یبوژ

 69.3 61 خیر

 71.6 63 بله  ی تا دو سالگ مارستانیدر ب یسابقه بستر

 28.4 25 خیر

 51.1 45 پنوموني  ی علت بستر

 35.2 31 آسپیراسیون 

 4.5 4 ازوفاژیت

 9.1 8 سایر 

 52.6 40 بله  بلع سخت 

 47.4 36 خیر

 27.3 24 قلبي  گر ی د کیستمیس میعلا

 13.6 12 گوارشي 

 6.8 6 هیدروسفالي/دریافت شنت 

 51.1 45 فاقد سایر علائم 

بعد   اندوسکوپی  اولین  در  تنگی  میزان 

 عمل  

 16.7 1 خفیف

 33.3 2 متوسط 

 50 3 شدید 

 62.5 5 بدون تنگي  دو سالگی در   یپ اندوسکومیزان تنگی در 

 12.5 1 خفیف

 25 2 متوسط 

 42.9 3 بدون تنگي  یدر هر سن یپ اندوسکومیزان تنگی در 

 57.1 4 خفیف

 5.6 2 بله  نشتی )لیک( 

 94.4 34 خیر
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بررس  يسن  نیانگیم زمان  در    و   بود،   سال    15/6± 73/2  يافراد 

و میانگین وزن    لوگرمیک   49/2±   58/0  هاوزن تولد آن   میانگین

شد. از کیلوگرم گزارش    10/ 26±   16/2  گزارشدر دوسالگي  

م قد،  رشد  و    مترسانتي  50/ 11±   85/2تولد قد    ن یانگیلحاظ 

 سانتي متر گزارش شد. 74/ 02±  38/9 دوسالگي    قد  نیانگیم

 

 

 مرتبط با رشد و نمو نوزادان  ی رهایمتغ یآمار  عیتوز .2جدول 
 متغیر SD ± میانگین چارک اول چارک دوم  چارک سوم 

0/9  0/6  )سال( اکنون سن 6/ 15  ± 73/2 0/4 

5/10  5/1  0/1  05/12 ±  49 /23  )ماه( فوت سن 

875 /2  5/2  2/2  49/2 ±   58/0  وزن تولد  

0/6  0/5  8/4  25/5 ±   12/1  وزن شش ماهگي  

5/8  5/7  5/6  60/7 ±   46/1  یكسالگي وزن 

0/12  0/10  5/8  26/10 ±  16 /2  سالگي دو وزن 

0/52  0/50  75/49  11/50 ±  85 /2  قد تولد  

0/60  0/56  0/55  80/56 ±  68 /4  ماهگي  شش قد 

0/68  0/63  0/60  07/64 ±  22 /6  یكسالگي  قد 

0/82  0/73  0/66  02/74 ±  38 /9  سالگي  دو قد 

0/52  0/50  75/49  11/50 ±  85 /2  تولد  قد 

0/35  0/35  0/34  84/34 ±  83 /0  تولد  سر دور 

 

  30/1بیماران میانگین آن برای وزن تولد   z.scoreپس از محاسبه  

حاصل گردید. -13/1  ±  69/1برای وزن دو سالگيو    -57/1  ±

میانگین   تولد  z.scoreهمچنین  بدو  در  در    -53/0  ±  40/1قد  و 

در    ن یانگیممیباشد.    -49/3  ±  95/2دوسالگي   نوزادان  سر  دور 

 . (3)جدولبود  مترسانتي  34.84 ± 0.83تولد  

 قد و  وزن بدو تولد و دوسالگي  z.scoreمحاسبه . 3جدول 
 قد دوسالگي  قد تولد  وزن دوسالگي  وزن تولد    

z.score 

 SD)میانگین+(

30/1 ±  57 /1 - 69/1 ±  13 /1- 40/1 ±  53 /0 - 95/2 ±  49 /3- 

 

بحث

آترزی مری به  مبتلا  نوزادان  نتایج جراحي  و  و   (EA) مدیریت 

تراکئوازوفاژیال سال (TEF) فیستول  یافته  در  بهبود  اخیر  های 

یک   عنوان  به  جراحي  عمل  از  پس  عوارض  همچنان  اما  است، 

 . چالش جدی باقي مانده است

تكن  مراقبت   ي جراح   ی ها ک ی بهبود  به    ی ها و  منجر  عمل  از  پس 

که    ی طور شده است، به   TEFدر نوزادان مبتلا به    ر ی وم کاهش مرگ 

  مطالعه   در .  ( 5) است    ٪ 90از    ش ی از مراکز اکنون ب   ی ار ی نرخ بقا در بس 

بالاتر از    ي گزارش شده است که کم   % 22/ 7ر ی وم مرگ   زان ی م   ز نی   ما 

  ع ی از عوارض شا   ي ك ی آناستوموز    ي نشت   . است   گر ی د   مطالعات   ي برخ 

  % 58تا    % 6  ن ی آن ب   زان ی است و م   EA/TEF  ي پس از جراح   ی و جد 

مطالعه  ( 12)   است   ر ی متغ  در  ب   % 5/ 6ز ی ن   حاضر .  نشت   ماران ی از    ي دچار 

از عمل شده  پا پس  ا   ن ی ا   ن یی اند که در محدوده    ن ی بازه قرار دارد. 

  ا ی   ي خاص جراح   ی ها وش از استفاده از ر   ي تفاوت ممكن است ناش 

باشد. همچن   ي ت ی ر ی مد   ی ها پروتكل  از عمل  نشان    ی ا مطالعه   ن، ی پس 

  ي تنگ   ی برا   ون ی لاتاس ی به د   از ی پس از عمل ن   ماران ی از ب   % 71/ 9  داد که 

که    درمطالعه حاضر   ماران ی ب %    57/ 1با     سه ی که در مقا   ( 13) داشتند  
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بهتر از نظر   ت ی دهنده وضع تا متوسط بودند، نشان  ف ی خف  ي دچار تنگ 

 است.   ي کنترل تنگ 

محققان    و همكاران انجام شد،   دماخریکه توسط فر  ی ادر مطالعه

روی   سني  109بر  رنج  با  انجام    6/9  بیمار  مطالعه  )میانه(  سال 

جراح  دادند. عمل  از  پس  ف  یمر  یآترز  يعوارض    ستول یو 

طولانبه   الیتراکئوازوفاژ بررس  مدتي طور  گرفت.    يمورد  قرار 

نشان داد که  ن یا  جینتا از جراح  ماران بی  از  %9/71  مطالعه    ي پس 

تنگ به  يدچار  و  شدند  نآناستوموز  متوسط  بار    3به    ازیطور 

ضد    ی به داروها  مارانبی  از  %7/46  ن،یداشتند. همچن  ونیلاتاسید

  جراحي   عمل  تحت  آنها  از  %6/32کردند و    دای پ  ازین  فلاکسیر

گرفتند.    ون یكاسیفوندپل از    ریوممرگ  زانیم،  نهایتاًقرار  پس 

 . (14)شد  گزارش %4/ 2 يجراح

های دموگرافیک دو مطالعه، میانگین سني افراد  از لحاظ ویژگي

  حاضر ی  بررسي شده در مطالعه ی فریدماخر در مقایسه با مطالعه

بیشتر بود. همچنین، حجم نمونه در مطالعه آنها  (  ±15/6   73/2)

در مطالعه    ریوممرگ  زانیمبیشتر بود.    حاضر ی  از مطالعه   مختصراً

  ن یبالاتر است. ا  اربسی  آنها  مطالعه  به  نسبت  که  بود%    7/22  حاضر

مورد مطالعه    یهاتیتفاوت در جمع  ل یتفاوت ممكن است به دل

از سو  يو درمان  يجراح  یهاپروتكل   ای باشد.    گر، ید  ی مختلف 

با مشكلات    مارانیاز ب  یيدرصد بالا  زیآنها، ما ن  ی هاافته یمشابه با  

 . میرا مشاهده کرد ی سفاژیهمچون د مدتي طولان

انجام شد، با استفاده از    که توسط آچر و همكاران  یادر مطالعه

 یمر  یآترز  يبلندمدت جراح  جینتا  ،يسوال  50  ينظرسنج  کی

ف طر  الیتراکئوازوفاژ  ستول یو  ب  قی از  والد  مارانیمشارکت    ن یو 

آنلا ا  يبررس  نیآنها در جوامع  با    ماریب  445مطالعه،    نیشد. در 

  % 26سال( شرکت کردند و    61تا    0  نیسال )ب  7/8يسن  نیانگیم

که    مارانیاز ب  %32پس از عمل شدند. در    يدچار نشت  مارانیاز ب

جراح نشت  يتوراکوسكوپ  يتحت  بودند،  گرفته  گزارش    يقرار 

روش  به  نسبت  که  همچن  شتریب  گرید  یهاشد،  از    %54  ن،یبود. 

د  مارانیب و    ی سفاژیبا  بودند  داشتند.    GERDعلائم    %76مواجه 

انجام    GERDمبتلا به    مارانیاز ب   %22در    فلاکسیريآنت  يجراح

در   و  ا  %32شد  جراح  مارانیب  نیاز  از   فلاکس،یري آنت  يپس 

 .(15)  افتیمجدداً بروز  فلاکسیر

بالایي    ی سفاژید  زانیمهر دو مطالعه  ،  حاضربا مطالعه    سهیمقا  در

   حاضر پس از عمل در مطالعه    ي نشت  زانیم  ن، یهمچن  نشان دادند. 

همكارا%(    6/5) و  آچر  مطالعه  به  قابل  %26)  ننسبت  طور  به   )

دل  ترن ییپا  يتوجه به  است  ممكن  که  در    لیبود،  تفاوت 

   پس از عمل باشد. تیریو مد يجراح یهاکیتكن

مطالعه لدیگری    یدر  توسط  همكارا  تلیکه  شد،    نو  انجام 

ثانو  ی امدهایپ عوارض  و  آترز  هیبلندمدت  به  مبتلا    ی نوزادان 

قرار   يمورد بررس  يپس از جراح الیتراکئوازوفاژ  ستولیو ف یمر

ا ط   69مطالعه    ن یگرفت.  را  پ   کی  ينوزاد  طور    یریگیدوره  به 

دنب  125متوسط   جراح  ال ماه  از  پس  اول  سال  پنج  در   ،يکرد. 

د  يمشكلات عفونت %45)  یسفاژیمانند  مكرر    يتنفس  یها(، 

و ر29%) مر  فلاکسی(،  به    ن، یبودند. همچن  ع ی( شا%48)  یمعده 

گزارش شد،    مارانیاز ب  يدر برخ  زیدر رشد )وزن و قد( ن  ریخأت

 . (16) افتند یمشكلات با رشد کودکان بهبود  نیاما ا

در مطالعه  %45) یسفاژید زانی ، محاضر مطالعه جیبا نتا سهیمقا در

  ن یمشابه است. با ا  یادی( تا حد زحاضردر مطالعه    %6/52آنها و  

ل  يتنفس  یهاحال، نرخ عفونت  (  %29و همكاران )  تل یدر مطالعه 

مطالعه   به  پنومون حاضرنسبت  کرده    %  1/51  يکه  گزارش  را 

جمع در  تفاوت  است.  کمتر  و    یهاتیاست،  مطالعه  مورد 

 اختلاف باشد.  نیعامل ا توانديم يدرمان یهاپروتكل

پس از    مارانیاز ب  ي نشان داد که درصد قابل توجه  حاضرمطالعه  

ف  یمر  یآترز  يجراح عوارض    الیتراکئوازوفاژ  ستولیو  دچار 

زم  ژه یوبه   شوند، يم  مدتي طولان تنفس  ی هانهیدر  و    يمشكلات 

دارد که    ي مطالعات همخوان  ریسا  ج یموضوع با نتا  ن ی. ايگوارش

م ب  %   80از    ش یب  دهند ي نشان  جراح  مارانی از  از  دچار    يپس 

ب  شوند يم  یسفاژید ب  %  50از    شیو  از    فلاکسیر  یماریآنها 

 .(5) برندي( رنج مGERD) یمعده به مر

است   TEF مارانیدر ب عیاز عوارض شا يكی GERDی و سفاژید

م تنگ  توانديو  به  د  یهاي منجر  و  مطالعات    ی سفاژیمكرر  شود. 

م ب  دهندينشان  ب  %50از    ش یکه  ا  ماران یاز  مواجه    نیبا  عارضه 

مطالعه  (17)  شونديم در  ب  %6/52،  حاضر.  دچار    مارانیاز 

سا  یسفاژید با  که  ه  ریبودند  عوارض    دارد.  يمخوانمطالعات 

به    TEF  مارانیدر ب  زیمكرر ن  يتنفس  یهاهمچون عفونت   يتنفس
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به    ماران یاز ب  %1/51،  حاضر. در مطالعه  شونديم  ده ید  ع یطور شا

است   گریمطالعات د  جیشدند، که مشابه نتا  یبستر  يپنومون  لیدل

داده  نشان  بسکه  ب  یاریاند  دل  TEF  مارانیاز  مشكلات    لیبه 

مراقبت  ازین  مدتيطولان  در  يتنفس .  (18)  دارند  شتریب  یهابه 

شا  ک ی  زین  يتراکئومالاس جراحي    عیمشكل  عمل  از    EAپس 

مكرر منجر شود    ی هانفس و عفونت   يبه تنگ  تواند ياست که م

، که البته  (19)  داشته باشد   یيدارو   ای  يجراح  یهابه درمان  ازیو ن 

 در مطالعه ی ما موردی در این زمینه گزارش نشد.

بیمار مشكلات نورولوژیكي از جمله    6همچنین، در این مطالعه  

مطالعه در  داشتند.  هیدروسفالي  بروز  و  شنت  ی  تعبیه  به  ی  نیاز 

توسط   مورد   Durakbasaدیگری  یک  نیز  همكاران  و 

با   بیمار  در  البته    Hنوع    TEFهیدروسفالي  که  کردند  مشاهده 

 . (20)نداشت  TEFارتباطي به 

  ت یفیدر بهبود ک  يمهم یکاربردها تواننديمطالعه م ن یا یهاافتهی

آترز به  مبتلا  نوزادان  از  ف  یمر  یمراقبت    ستول یو 

  ن یا  یکاربردها  نیترياز اصل  يكیداشته باشند.    الیتراکئوازوفاژ

شناسا جراح  ق یدق  یيپژوهش،  از  پس  به    يعوارض  که  است 

مراقبت   يجراح  یهامیت م  ازپس    یهاو  کمک  تا    کنديعمل 

نظارت    ژه،یوکنند. به   یزیربرنامه  مارانیب  ن یبهتر ا  ت یریمد  یبرا

آناستوموز و   يتنگ  ،یسفاژید ی خطر بالا  لیبه دل  مارانیمنظم بر ب

داده   ی ضرور  ی ویر  ی هاعفونت  نشان   نیا  یهااست.    پژوهش 

است  امر  این  ضرورت  ی  مراقبت   دهنده  و    یهاکه  بلندمدت 

به بهبود    تواند ي م  مارستانیاز ب  ص یپس از ترخ  ماران ینظارت بر ب

  ي مانند نشت  دتر یکمک کند و از بروز عوارض شد  ي درمان  جینتا

 کند.  یریشگیپ  یویآناستوموز و عوارض ر

بس   ن ی ا  مانند  پژوهش   ی ار ی مطالعه    ي برخ  ی دارا   ، ي ن ی بال   ی ها از 

محدود   ي ك ی است.    ها ت ی محدود  نمونه    ، ي اصل   ی ها ت ی از  حجم 

تعم  است  ممكن  که  است   یها ت ی به جمع   ج ی نتا   م ی نسبتاً کوچک 

انجام    در دو بیمارستان مطالعه    ن یا   ن، ی بزرگتر را محدود کند. همچن 

در   ي پزشك   ی ها موجود در مراقبت   ی ها تفاوت   ن ی شده است، بنابرا 

کشورها   شهرها   ر یسا  از    ی و  است.  نشده  گرفته  نظر  در  مختلف 

و    ق ی دق   ی ها داده   ی آور پژوهش، جمع   ن ی نقطه قوت ا   گر، ی د   ی سو 

ب  از  مقا   EA/TEF  ي تحت جراح  ماران ی جامع  امكان   سه ی است که 

بررس  ماران ی ب   ن ی ب   ق ی دق  درمان   ي و  فراهم   ی ها اثرات  را  مختلف 

همچن  است.  پ ی کرده  ب   ی ر ی گ ی ن،  بررس   ماران ی بلندمدت    ي و 

د   ي مهم  ی رها یمتغ  مرگ   ي تنگ   ، ی سفاژ ی مانند  و   ر،یوم آناستوموز 

 داده است.  ش ی پژوهش را افزا   ن ی ا   ي ن ی و بال   ي ارزش علم 

بهبود مراقبت از    یبرا   شنهادیپ  نیمطالعه، چند  نیا  جیبر اساس نتا

به   مبتلا  م   EA/TEFنوزادان  پشوديارائه  ابتدا،    شود يم  شنهادی. 

درمان مراکز  در  بلندمي  که  معا  دتنظارت  انجام  منظم    ناتیو 

  ی سفاژیمانند د  ياز بروز عوارض یریشگیبه منظور پ  مارانیب   یبرا

گردد  GERDو   ا لحاظ  بر  علاوه    ی هاکیتكن  یریکارگبه   ن،ی. 

از پروتكل   يجراح  ن ینو استفاده  از عمل  نه یبه   یهاو   شده پس 

 مؤثر باشد.   يدر کاهش عوارض پس از جراح توانديم

ب  شود يم  شنهاد یپ   همچنین مطالعات  نمونه    یشتریکه  حجم  با 

برا متعدد  مراکز  در  و  و    يدرمان  جینتا  ترقیدق  يبررس  ی بزرگتر 

 انجام شود. يدرمان یبهبود راهكارها 

 نتیجه گیری 

به   مبتلا  نوزادان  که  داد  نشان  حاضر  از    EA/TEFمطالعه  پس 

مهم  يجراح عوارض  د  يبا  و    ي تنگ  ،یسفاژی مانند  آناستوموز، 

قابل    ماران یب  ن یدر ا  زین  ریوممرگ  زان یمواجه هستند و م  يپنومون

ا با  است.  جراح  نیتوجه  از  پس  مناسب  مداخلات   ،يحال، 

روش از  استفاده  و  بلندمدت    ، مناسب  يندرما  ی هانظارت 

نتا  توانديم بهبود  و  عوارض  کاهش  کند.   يدرمان  ج یبه  کمک 

مراقبت   کننديم  د یتأک   هاافته ی  ن،یهمچن از جراح  یهاکه   يپس 

نوزادان   ببه   د یبا  EA/TEFدر  دقت  با  و  منظم  انجام    ی شتریطور 

 شود.  یریجلوگ ی شود تا از بروز مشكلات بعد

 تقدیر و تشکر

این پژوهش با حمایت معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم  

پزشكي مشهد انجام شده است و بدینوسیله از این معاونت تشكر  

 و قدرداني مي شود. 
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 Abstract 

Introduction: Esophageal atresia (EA) and tracheoesophageal fistula (TEF) 

are common congenital anomalies that require urgent surgical intervention. 

Despite major advances in neonatal surgery, affected patients continue to 

experience long-term complications such as dysphagia and anastomotic 

stricture. This study, to our one of the first time in Eastern Iran, investigates 

the clinical outcomes and long-term complications of these patients in the 

largest pediatric surgery centers there. 

Methods: This cross-sectional study included 88 neonates with EA who 

underwent surgical repair. Clinical data—including demographics, number 

of operations, postoperative complications, and long-term outcomes—were 

collected and analyzed. Information was obtained through caregiver 

interviews and review of patients’ medical records, and subsequently 

evaluated using appropriate statistical methods. 

Results: In this study 7% of patients received a bougie after surgery. A 

history of hospital readmissions by the age of two years was reported in 

71.6% of patients, with pneumonia (51.1%) and aspiration (35.2%) being 

the most common causes of hospitalization. examination of systemic 

symptoms showed that 27.3% of patients had cardiac symptoms, 13.6% had 

gastrointestinal symptoms, and 6.8% had a history of hydrocephalus or 

shunt placement, while 51.1% did not have these symptoms. 

Conclusion: Neonates with EA/TEF face substantial postoperative 

morbidity, including dysphagia, anastomotic stricture, and pneumonia. 

Long-term follow-up and multidisciplinary management are essential to 

mitigate late complications and improve quality of life. Timely 

interventions—such as endoscopic dilation—may help optimize 

outcomes. 

 
Keywords: Esophageal atresia, Tracheoesophageal fistula, Dysphagia, 

Anastomotic stricture 

 

 

 


